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Ocena

dorobku naukowego Pani dr n. med. Joanny Didkowskiej w zwigzku z wystgpieniem z
whnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w

w

dyscyplinie biologia medyczna.

Pani dr n. med Joannna Aleksandra Didkowska jest absolwentka wydziatu Nauk
Ekonomicznych Uniwerystetu Warszawszkiego, ktory ukonczyta w roku 1980. W tym samym
roku rozpoczeta prace w Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie gdzie byta zatrudniona na stanowsku mtodszego, starszego asystenta a nastepnie
adiunkta. W okresie pracy zawodowej petnita wazne funkcje: Kierownika Krajowego Rejestru
nowotworow, kierownika Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow. Od roku 2016
petni funkcje dyrektora WHO Collaborating Center for Tabacco Control oraz cztonka
Krajowej Rady i Onkologii przy Ministrze Zdrowia. W Centrum Onkologii- Instytut im. M
Sktodowskiej-Curie petni funkcje kierownika Zaktadu Epidemiologii. W roku 2005 obronita
rozprawe doktorska nt. ,, Prognoza umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych ptuca w
Polsce. Analiza epidemiologiczna”. W 1999 roku odbyta studia podyplomowe w dziedzinie
public relations w Szkole Gtéwnej Handlowej, zas w roku 2014 studia podyplomowe w
zakresie zarzadzania ryzykiem w opiece zdrowotnej na Uniwerystecie Warszawskim.
Ponadto posiada dyplomy ukoriczenia dziewieciu kurséw i warsztatéw w zakresie analizy
danych statystycznych, metod epidemiologicznych, prognozowania umieralnosci z powodu

nowotworéw ztosliwych.



Ocena dorobku naukowego

Pani dr.n med. J. Didkowska jest autorem/wspotautorem wielu prac z dziedziny

epidemiologii choréb nowotworowych.

I.  Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora n. med.
8 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych

3 rozdziaty w monografiach i podrecznikach

7 wspétredakcji monografii i podrecznikow

5 wspotredakceji wieloautorskich monografii, podrecznikéw, serii wydawniczych

opublikowanych w jezyku polskim

taczna punktacja IF — 9,052 punkty KBN MniSW — 32 ’

Il Po uzyskaniu stopnia doktora n. med.

7 petnotekstowych prac naukowych w czasopismach posiadajacych IF
22 prace nie posiadajacych Impact Factor

26 rozdziatéw w monografiach i podrecznikach krajowych

23 wspotautorstwa monografii lub podrecznikéw w jezyku polskim

3 wspotredaktorka wieloautorskich monografii i podrecznikow

2 listy do redakcji czasopism

6 publikacji z udziatem autorki w badaniach wieloosrodkowych
taczna punktacja po uzyskaniu doktoratu wynosi: IF 93,601 pkt MniSW — 378

Sumaryczny Impact Factor wynosi 102,653 a wiaczajac listy do redakcji oraz publikacje
z udziatem autorki w badaniach wieloosrodkowych — 250,045. Uzyskane punkty KBN/
MniSW — 410 Index Hirsha 6 (bez autocytowan). Liczba cytowan wedtug bazy Web
of Science WoS 864 .



Zainteresowania naukowe Pani Doktor n. med. Joanny Didkowskiej dotycza gtéwnie
zachorowan i umieralnosci na nowotwory ztosliwe ze szczegdlnym uwzglednieniem

raka ptuc w Polsce i na swiecie.

Wykazujgc osiggniecia naukowe Habilitantka przedstawita cykl prac poswieconych
epidemiologii nowotwordéw ztosliwych pod wspélnym tytutem ,,Nowotwory ztosliwe jako

problem zdrowia publicznego ze szczegélnym uwzglednieniem raka ptuca w Polsce”.

Przedstawiony cykl sktada sie z 8 publikacji, ktorych podejmowane sg réine kwestie
zwigzane z epidemiologia choréb nowotworowych przy czym szczegolna uwaga zostata
poswiecono zagadnieniu raka ptuc jako najczestszej nowotworowej przycznie zgonu, tak w

Polsce jak i na swiecie.

Prace stanowigce dorobek Habilitantki przedstawione do oceny majg réiny charakter i
dtugosc. Sg wsrdd nich krotkie |, Listy do redakcji” (publikacja nr. 1§ 2) W pierwszym tekscie
podsumowane zostaty osiggniecia Polski w zakresie pc;prawy zdrowia publicznego do
ktorych zaliczono ,jako najwazniejsze , dziatania na rzecz zmniejszenia obcigzenia polskiego
spoteczeristwa chorobami nowotworowymi. Praca druga dotyczy e-papieroséw jako
nowego zagrozenia zdrowotnego szczegdlnie ludzi mtodych ,ponizej 20 roku zycia ,ktérzy w
Polsce ,czesciej niz w innych krajach siegajg po elektroniczne papierosy. Interesujacy jest
takze komentarz do Raportu Naczelnego Lekarza St. Zjednoczonych z 2014 roku. (publikacja
nr. 3) Dotyczy on zmian teoretycznych podstaw opieki nad chorymi na nowotwory ztosliwe.
Habilitantka w swoim komentarzu wskazuje, Ze nowotwory stajg sie jednym z
powazniejszych wyzwan opieki zdrowotnej na Swiecie. Wsrod czynnikéw, odgrywajgcych
kluczowa role w rozwoju nowotworu sg takie ryzyka jak: palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, dieta, otyto$é¢, zachowania seksualne a ponadto zagrozenia rakotwodrcze w
srodowisku , zwtaszcza zawodowym . Z przyjetych oszacowan wynika wszakze , ze 1/3
zachorowan na nowotwory jest wynikiem narazenia na dym tytoniowy; dotyczy to w
szczegodlnosci zachorowan na raka ptuca. Zaniechanie lub ograniczenie palenia tytoniu

mogtoby zatem przyniesc istotne korzysci w kontekscie zdrowia publicznego.

Na szczegodlng uwage zastuguje petnotekstowa publikacja nr. 4 . Didkowska J. i wsp.
Closing the gap cancer in Central and Eastern Europe (CEE). Eur.J.Cancer, 2018, 44 ; 1424-
1425,



W pracy tej podjeto temat zmian narazenia na czynniki kancerogenne w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej w tym w Polsce. W artykule trafnie wskazano na zr6znicowane
narazenie chorobami w tym nowotworami w ,,starych ,i nowych” krajach Unii Europejskiej.
Obserwowany obecnie spadek zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordéb uktadu
krazenia w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i Zachodniej moze doprowadzi¢ w
najblizszych dekadach do stopniowego wyréwnywania sig luki migdzy tymi czesciami
Europy. Nie moina tego powiedzie¢ o chorobach nowotworowych gdzie obserwuje sig
tendencje wzrostowa. Moze to sprawi¢, ze nowotwory stang sig W przysztosci
najwazniejszym problemem zdrowia publicznego Habilitantka na przyktadzie raka ptuc
wykazuje, ze najwieksze mozliwosci zapobiegawcze tkwig gtéwnie w prewencji pierwotnej
czyli ograniczeniu palenia tytoniu a takze w prewencji wtérnej czyli dobrze
zorganizowanych populacyjnych badaniach przesiewowych. Oznacza to ze opanowanie
problemu palenia tytoniu mogtoby przynies¢ wymierne korzysci w zakresie choréb
nowotworowych oraz ogétem dla zdrowia publicznego. Jako przyktad korzysci zdrowotnych
wynikajacych z ograniczenia palenia tytoniu podano przebieg korzystnych trendow w

zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka ptuc w Wielkiej Brytanii oraz Finlandii.

Wazna pozycja w dorobku Habilitantki jest kolejna publikacja odnoszaca sig do przysztych

trendow w zakresie czestosci wystepowania tego typu chorob.

Publikacja nr.5 Didkowska J. i wsp., , Prognozy zachorowari i umieralnosci na wybrane
nowotwory ztoéliwe w Polsce do 2025 r.” Centrum onkologii; Instytut im. Marii Sktodowskie-

Curie, Warszawa 2009.

W oparciu o dane Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz Gtéwnego Urzgdu
Statytycznego oszacowano czestos¢ wystepowania nowotworow w Polsce w perspektywie
roku 2025. W omawiane] pracy przyjeto zatozenie, ze obserwowany wzor czgstotliwosci
danych historycznych moze by¢ ekstrapolowany w przysztos¢, zatem obserwowane obecnie
zaleznoéci beda réwniez kontynuowane w przysztosci. Dokonano oszacowania czgstosci
wystepowania howotwordw w populacji tak w zakresie zachorowalnosci jak i umieralnosci.
Trafne jest uwzglednienie w tych prognozach wielkosci i struktury populacji polskiej wedtug
cech spoteczno-demograficznych takich jak wiek i pte¢ .\Wiadomo bowiem ze cechy te

znaczaco réznicuja czestos¢ zachorowan na nowotwory oraz ich umiejscowienie.



W analizach prognozowanych trendéw umieralnosci na nowotwory ztosliwe przedstawiono
przyszte natezenie tego zjawiska dla catej populacji ogétem .Ponadto analizg objeto grupy
wieku: 0-19 lat, 20-44lat, 45-64 lat oraz 65+ z podziatem na mezczyzn i kobiety dla kazdego
przedziatu wiekowego. Taka procedura badawcza jest w petni zasadna bowiem struktura
populacji wedtug wieku i pfci determinuje w stopniu istotnym liczbe zachorowan i zgonow
na nowotwory oraz ich umiejscowienie. Jako przykfad ustalert omawianej prognozy mozna
podac liczbe zgonow z powodu nowotworu jelita grubego ktéra ma zwiegkszy¢ sie do roku
2025 prawie dwukrotnie w populacji mezczyzn oraz okoto 1/3 w populacji kobiet w

poréwnaniu z rokiem 2006.

Wszelkie prognozy posiadajg te wifasciwosé, ze nie w petni sie sprawdzajg .bowiem
niesposob przewidzie¢ w pefni wszystkich przysztych czynnikéw ryzyka zdrowotnego jak tez
ich wzajemnych oddziatywan. Oszacowanie wszakze czestosci wystepowania przysztych
zagrozen zdrowotych w tym zagrozern nowotworami zgfosliwymi jest wazne tak ze
wzgledéw administracyjnych jak i leczniczch. Dotyczy to bowiem kwestii planowania i
rozdysponowania srodkow na badanie przesiewowe, diagnoze, leczenie, rehabilitacje,
opieke hospicyjna. W sensie naukowym prezentowana prognoza trenddw czasowych jest
wartosciowa, pozwala bowiem na wglad w przyszte zmiany w stanie zdrowia ludnosci
Polski w obszarze zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe w poréwnaniu ze

stanem obecnym.

Publikacja nr6é .Didkowska J. Epidemiologia i etiopatogeneza nowotwordw ptuca .W:
Jassem J. ,Krzakowski M.(red.)Nowotwory klatki piersiowe]. Praktyczny przewodnik dla

lekarzy. Via Medica, Gdarisk 2013:1-19.

Habilitantka wykazata ze najwazniejszym czynnikiem ryzyka raka ptuc jest aktywne palenie
tytoniu, przy czym, z racji rozprzestrzenienia tego natogu, ryzyko to jest wieksze wséréd
mezczyzn niz wsrod kobiet. Zauwazono tez rdinice w proporcjach histologicznych postaci
raka ptuc u kobiet i mezczyzn; u kobiet najczesciej wystepuje gruczolakorak zas wsrod
mezczyzn rak ptaskonabtonkowy. Niektére cytowane badania sugeruja ponadto wieksza
podatnosc na kancerogeny zawarte w dymie papierosowym u kobiet niz u mezczyzn.
Wartosciowg cechg tej publikacji jest omdéwienie takze innych niz palenie tytoniu
czynnikéw ryzyka. Wsréd substancji o udowodnionym dziataniu rakotwdrczym znalazty sie

azbest, arsen, chrom, nikiel, spaliny wegla, radon, chlorek winylu, weglowodory. Wskazano



takze na uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne ,gtéwnie na status spoteczny oceniany na
podstawie wyksztatcenia, zawodu i sytuacji materialnej. W tym praktycznym przewodniku
dla lekarzy wskazano tez ze zwigkszone ryzyko zachorowania na raka ptuc jest przypisywane

diecie, niektérym chorobom uktadu oddechowego oraz czynnikom genetycznym .

Publikacja nr7.Didkowskal. i wsp. Future lung cancer incidence In Poland and Finland based

on forecasts on hypothetical changes in smoking habits. Acta Oncologica,2011:50:81-87.

Celem siodmego artykutu byto opisanie | analiza zmian w wystepowaniu raka ptuca w
Polsce i Finlandii w kontekscie przesztych oraz przysztych zmian w czestosci palenia tytoniu
Model symulacyjny do przewidywania przysztych zmian umieralnosci z powodu raka ptuca
oparty zostat na hipotetycznych zmianach w nawykach palenia W artykule trafnie zostaty
wskazane rézne scenariusze spodziewanego spadku zachorowalnosci i umieralnoéci z
powodu raka ptuca. W analizowanym modelu uwzgledniono takie zmienne jak: pte¢,wiek,
dtugos¢ okresu palenia ,liczba wypalanych papieroséw dziennie oraz czas jaki uptynat od
zaprzestania palenia. Zgodnie z tym modelem dowiedziono ze spadek odsetka zachorowan
i zgon6éw z powodu raka ptuc ,zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet ,w Polsce i Finlandii jest
mozliwy tylko w scenariuszu zaktadajgcym statg eliminacjg natogu palenia lub co najmniej

zmniejszenie liczby wypalanych papieroséw .

Publikacja nr 8. Ditkowska J. | wsp., Lung cancer epidemiology :contemporary and future

challenges worldwide .Annals of Translational Medicine.2016;.4(8):150.doi:10.21037/atm.

Celem dsmego artykutu jest wykazanie, ze rak ptuca jest nie tylko problemem Polski ale
réwniez problemem globalnym . W oparciu o dostgpne informacje pochodzace z
migdzynarodowych baz danych przedstawiono zagrozenie rakiem ptuc we wszystkich
wyodrebnionych szesciu regionach WHO. Z analiz wynika, ,ze nie jest to wytacznie czy
przede wszystkim problem zdrowotny krajéw wysoko rozwinietych .Najwiecej zgondw z
powodu raka ptuc wystepuje bowiem w stabo rozwinigtych krajach Regionu Zachodniego
Pacyfiku, ito zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet Z kolei w wysoko rozwinietych krajach
zachodnich - pomimo prognozowanego spadku wspétczynnikéw zachorowalnoséci -
spodziewany jest dalszy wzrost liczby zgondw z tej przyczyny. Wzrost wspétczynnikow
umieralnosci wynika¢ bedzie bowiem nie tylko z zagrozenia réznego typu karcinogenami

w Srodowisku ale takze ze zmian demograficznych polegajacych na starzeniu sie populacji



tych krajéw .Oznacza to wchodzenie w wiek starszy ,nowotworowy” rocznikow kobiet i
mezczyzn urodzonych po Il wojnie swiatowej wsréd ktérych palenie tytoniu byto

szczegolnie rozpowszechnione.
Podsumowanie

Scharakteryzowany wyzej wartosciowy i bogaty dorobek naukowy Habilitantki nie
wyczerpuje charakterystyki jej aktywnosci zawodowych i organizacyjnej.. Pani dr n.med.
J.Didkowska prowadzita badania we wspétpracy z innymi osrodkami naukowymi i
klinicznymi .Uczestniczyta w wielu projektach miedzynarodowych, wsréd nich w projekcie
badawczym” HEM-Closing the Gap —Reducing premature mortality”.finansowanym przez
Komisje Europejska oraz  Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego Byta takze
wspotautorem aplikacji  grantowej, metodologii tworzenia prognoz symulacyjnych oraz

cztonkiem zespotu projektowego w dwu innych zespotach badawczych.

w

Habilitantka brata ponadto udziat w dwu innych projektach w latach 2010-2014
finansowanych ze srodkéw EFRR Innowacyjna Gospodarka ktorych wynikiem byta min.
kompleksowa infrastruktura informatyczna do badan nad nowotworami. Habilitantka byta
tez aktywna w zakresie dziatalnosci dydaktycznej i popularyzowania wiedzy. Jest
recenzentem w pieciu czasopismach naukowych. Jest aktywnym cztonkiem wielu organizacji
i stowarzyszen krajowych i zagranicznych a za swojg dziatalnos¢ zawodowa ,organizacyjng i

spoteczng otrzymata wiele wyrdznien.

Dorobek naukowy Habilitantki po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych
obejmuje tacznie 58 publikacji . Impact Factor IF wynosi 102,653 a tacznie z badaniami

wieloosrodkowymi IF =250,045 ; punktacja KBN/MNiSzW wynosi 410.

Przytoczona punktacja wskazuje tez na uznany twoérczy wkiad drJ. Didkowskiej do wiedzy

na temat problematyki nowotworéw , w szczegdlnosci raka ptuc.

Zapis ustawowy stanowi, iz do postepowania habilitacyjnego moze zosta¢ dopuszczona
osoba posiadajaca stopien doktora oraz osiggniecia naukowe uzyskane po otrzymaniu
stopnia doktora stanowigce znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny naukowej jak

réwniez wykazujgca sie istotng aktywnoscig naukowa. Wymogi te w mojej opinii s w petni



spetnione przed dr Joanne Didkowska a jej dorobek spetnia kryteria oceny osiggniec

okreslone przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

W podsumowaniu pragne podkresli¢ iz wysoko oceniam dorobek dr Joanny Didkowskiej
i stwierdzam, ze spetnia ona podstawowe wymogi kandydata do uzyskania stopnia dokotora
habilitowanego. Wartosciowy i bogaty dorobek naukowy jak i cykl publikacji Nowotwory
ztoséliwe jako problem zdrowia publicznego, ze szczegélnym uwzglednieniem raka ptuca w
Polsce stanowi tworczy wkiad do wiedzy na temat zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe oraz epidemiologii i profilaktyki choréb nowotworowych. Upowaznia
mnie to do wystgpienia do Wysokiej Rady Centrum Onkologii- Instytutu im. Marii
Sktodowskie-Curie z wnioskiem o nadanie Pani doktor n. med. Joannie Didkowskiej stopnia

naukowego doktora habilitowanego.
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